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e report a case of 15 year-old female patient with a ossified chronic epidural hematoma. She had had head 
trauma 10 weeks previously and conservative care for delayed onset epidural hematoma at other hospital. 
Ossification was identified about 4 weeks after head injury and then progressed rapidly. We removed the 
chronic epidural hematoma with thick capsule and newly formed bone. The mechanism of the ossification asso-
ciated with cephalhematoma and chronic subdural hematoma is reviewed and discussed. 
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서     론 
 
만성 경막하혈종이나 두혈종(cephalhematoma)의 석회
질 침착이나 골화에 관해서는 종종 보고가 있었다. 만성 경
막하혈종의 석회화는 von Rokitansky9)가 부검시에 발견
하여 처음 보고하였고, 주로 소아나 젊은 성인에서 발생하
는 경향이 있다. 두혈종의 석회화는 대개 한달이상 자연 흡
수가 되지 않은 경우 골막에서의 골생성 기전에 의해 생길
수 있다3)4)7)9). 만성 경막외혈종의 석회화나 골화에 대해서
는 매우 드물게 보고되고 있다. Nagane등8)은 두부손상이 
있은지 40년후에 우연히 발견된 골화된 경막외혈종을 보
고하였고, Yoshida등10)은 14세 남아에서 뇌실복강간단락
술 시행후 3년만에 발생한 석회화된 경막외혈종에 대해 보
고하였다. 저자등은 수상후 약 4주만에 골화와 석회질 침
착을 보인 만성 경막외혈종을 경험하였기에 이를 보고하고
자 한다. 
 
증     례 
 
15세 여자 환자로 두통, 오심, 구토를 주소로 내원하였다. 
두통으로 인한 급성병색외에는 특이소견은 없었으며 의식
은 명료하였다. 검사실 소견상, 내분비계 기능은 정상이었
으며 그외에도 특이 소견은 없었다.  
환자는 내원 약 10주전 교통사고 직후 타병원에 내원하여 
뇌전산화 단층촬영(CT)을 시행하였으나 좌측 두정부에 두
피 종창외에는 이상 소견이 없었다. 경과 관찰 중에 계속되
는 두통으로 수상후 16일째 시행한 CT에서 우측 전두부에 
약 3.0×4.5cm의 아급성기의 경막외혈종이 발견되었다. 
혈종의 자발적 흡수를 기대하여 추적 관찰을 시행하던 중, 
수상후 32일째 추적 CT상, 혈종 내부의 밀도는 만성 혈종
의 특징을 보이고 있으나 혈종피막(hematoma capsule)이 
경막과 연한부위에 석회질 침착을 보이고 있었고, 수상후 
60일째 CT에서는 두께 약 2~3mm의 두꺼운 골형성을 관
찰할 수 있었다. 환자는 계속되는 두통으로 수상후 약 10
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주째 본원 외래에 내원하였다. 내원당시 두통, 오심, 구토를 
호소하였고, 그 외에는 별다른 이상소견은 없었다. 수상후 
73일째, 본원 내원 당시 시행한 조영증강 CT에서 우측 전
두부에 전과 동일한 만성 경막외혈종이 관찰되었으며, 조영
증강이 잘 되는 피막을 가지고 있었고, 경막을 따라 두껍고 
균일한 골화가 관찰되었다(Fig. 1). 두개골 X선 사진상에
서는 두개골 골절은 관찰되지 않았으며 혈종주변부위에 
골형성이 희미하게 관찰되었다.  
환자는 수상후 73일째 본원에서 개두술 및 혈종 제거술을 
시행받았다. 수술 시야에서 두개골 골절 소견은 관찰되지 않
았으며, 혈종은 CT에서 조영증강되어 보이던 두꺼운 피막에 
완전하게 싸여있어 피막과 함께 제거되었다. 혈종주위에 생
긴 뼈는 경막을 완전히 덮고 있으면서 전반적으로 약 2~ 
3mm 가량의 두께를 보이고 있었고 완전한 골형성이 되어있
었다. 혈종 가장자리의 뼈가 가장 두꺼워서 전두골 안와 부
위에서는 최대 3~4mm가량의 두께를 보였다. 두개골과 닿
는 부위에서는 두개골의 내판에 단단히 붙어 있었다. 주위 
경막, 두개골 내판과 박리한 후 완전히 제거하였다(Fig. 2). 
조직검사 소견상, 혈종피막이 두껍게 형성되어 있었으며, 
혈종이 있었던 부분으로 생각되는 내강이 관찰되었다. 혈종
피막내에는 헤모시데린 색소가 여러군데에서 관찰되었으며 
제거한 뼈는 완전한 골생성이 되어 있었다(Fig. 3). 수술 후 
환자는 별다른 이상 소견 없이 회복하였다.  
 
고     찰 
 
급성 경막외혈종은 정맥성 경막외혈종이나 혈종의 양이 
적고 의식이 좋은 일부의 경우를 제외하고는, 급격한 의식의 
Fig. 2. Operative findings. A：After
bone-flap is removed, a yellowish
hematoma capsule is identified.
B：The capsule is removed and
the newly formed bone is seen. It
was firmly attached to the dura.
C：The removed hematoma ca-
psule. D：After the hematoma
capsule is cut in two, the hema-
toma cavity and thick capsule are
identified.  
Fig. 1. Serial CT scan. A：Imme-
diate post-trauma CT scan show-
ing no hemorrhage. B：A CT scan
(post-trauma, 16th day) showing
subacute epidural hematoma at
right frontal area. C：A CT scan
(post-trauma, 32nd day) showing
chronic epidural hematoma with
calcification. D：A CT scan (post-
trauma, 60th day) showing more
thickened ossification. E-G：CT sc-
ans(post-trauma, 73rd day) show-
ing enhanced hematoma capsule
and ossification. H：Post-operative
CT showing totally removed epi-
dural hematoma with surrounding
capsule and ossification. 
A B C D 
E F G H 
A B 
C D 
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변화를 가져오는 치명적인 경우가 많아 대부분 수술적 방
법에 의해 치료가 이루어진다. 그러나, 소아의 경우 뇌경막이 
두개골이나 두개골봉합선에 단단히 붙어있기 때문에 경막외
혈종이 생기는 경우는 성인에서처럼 많지 않다. 또한, 동맥, 
특히 중뇌막동맥의 파열에 의한 것보다는 정맥성출혈에 의
한 경우가 많고, 이런 경우 어느정도의 종괴효과를 나타내
기까지는 많은 시간이 소요된다. 따라서 경막외혈종이 있는 
소아의 60%에서 수상당시에는 의식의 변화가 없는 경우가 
많고, 만성혈종의 상태로 발견되는 경우도 드물지 않다2). 
본 증례의 경우는 수상 직후 혈종이 없다가, 16일 후 시행한 
CT에서 발견된 혈종이면서 환자의 상태가 비교적 양호하고 
급성 신경학적 장애를 보이고 있지 않아 수술적 치료를 하
지 않았던 것으로 생각된다. 따라서 자연흡수를 기다리는 
짧은 시간에 골화가 진행되었던 경우이다. 
신생아에서 발생하는 두혈종은 대부분 1개월 가량 지나면 
자연 흡수가 되기 때문에 혈종 흡입술이나 수술적 제거를 
하지 않는다. 그러나, 이때까지 흡수되지 않은 두혈종은 석
회화되기 시작한다4)9). 석회화의 발생기전은 혈종에 의해 
두개골과 골막이 분리되고 혈종의 가장자리, 즉, 골막이 들
어 올려진 부위에서부터 골막하 골생성(subperiosteal ost-
eogenesis)이 시작되며 결국 혈종을 완전히 둘러싸게 되어 
두개골의 형태 이상등을 초래한다3)4)7). 
만성 경막하출혈의 약 0.3~2.7%에서 석회화를 동반하며, 
어른보다는 소아에서 호발하고, 특히 단락술 시행후 많이 발
생하는 것으로 보고되고 있다1)5)9). 만성 경막하혈종에서 석회
화의 기전은 아직 확실히 밝혀지지 않았다. Afra1)는 경막하
공간의 순환 및 흡수장애와 혈관내 발생하는 혈전이 석회화
를 일으킨다고 하였다. 일부에서는 선천적으로 석회화를 잘 형
성하는 대사성 경향으로 인한 것이라 하였고, McLaurin등5)
은 양측에 대칭적으로 생긴 만성 경막하혈종에서 한쪽에만 
석회화가 생긴 예를 보고하면서 국소적 요인이 주로 작용한
다고 보고하였다. 만성 경막하혈종에서 석회화가 생기는 시
기는 3개월부터 3년이상까지 다양한 주장이 있어왔다9). 
뇌경막(cranial dura)은 안쪽의 뇌막층(meningeal layer)
과 바깥쪽의 골막층(periosteal layer)의 두 개의 층으로 
구성되어 있다. 이중 골막층은 두개골의 안쪽에 부착되어 
있으며 척추의 골막과 연결된다. 이 층은 사실 두개골의 안
쪽 골막에 해당되며, 바깥쪽의 골막과도 연결되어 있다. 두
개골, 특히 두개관(calvarium)은 뇌의 성장이 가장 빠르게 
일어나는 생후 첫 2년에 성인 크기의 90%까지 커지게 된
다. 두개관의 용적증가는 약 16세정도까지 뇌의 성장과 더
불어 꾸준히 이루어지게 되며, 이후에는 약 3~4년간 두개
관의 두께 증가로 크기자체는 약간 더 증가하게 된다. 두개
관의 성장은 크게 두가지 기전에 의해 이루어지는데, 첫번째
는 두개골봉합선에서의 성장(sutural growth)이며, 두번째
는 두개관 양쪽 표면 골막에서의 골막하 골생성으로 새로
운 뼈의 부착(accretion)과 안쪽에 이미 생성된 뼈의 흡수
(absorption)에 의한 성장이다6).  
Nagane등8)은 두부손상후 40년만에 발견된 골화된 경막
외혈종에 대해 보고하면서 문헌에 보고된 경막외혈종의 특
징에 대해 기술하였다. 보고된 골화 또는 석회화된 경막외
혈종의 50%이상에서 두부손상이 원인이었으며 수술후 출
Fig. 3. Photomicrograph of hem-
atoma capsule and ossification.
A：Thick fibrotic hematoma cap-
sule(arrow) and hematoma cavity
(asterisk)(×1, H & E). B-C：Thick
collagenous capsule with hemo-
siderin laden macrophages(arro-
whead)(B：×100, C：×200, H &
E). D：Ossification(×200, H & E). 
A B 
C D 
 
 
 
 
 
골화를 동반한 만성 경막외혈종 
J Korean Neurosurg Soc/Volume 30/July, 2001 946 
혈이 두번째로 많은 원인이었다. 젊은 남자에서 흔하였으며, 
주로 두통이나 간질을 주소로 내원하였다. 처음 경막외혈
종이 발생된 때부터 석회화가 발견될 때까지의 기간은 17
일째부터 50년까지로 매우 다양하였는데, 석회화나 골화의 
발생자체는 조기에 이루어졌을 것으로 생각된다. 대부분 두
개골 X선 사진상 관찰이 되었으며, 모든 경우에서 석회화
는 혈종이 경막과 접하는 부위에서 발생하였다. 석회화의 
기전에 대해서도 설명을 하였는데, 출혈 후 4일정도 경과하
면 경막근처에 섬유모세포(fibroblast)층이 나타나고 2~3주
안에 동모양 통로(sinusoidal channel)가 발생되게 된다. 이
러한 섬유층은 혈종의 경계부위에서 두개골쪽으로 확장되
게 되고 혈종내물질의 순환과 흡수가 원할치 않을 경우에는 
결체조직의 세포괴사와 유리질화(hyalinization)가 혈종피
막내에서 오랜기간에 걸쳐 발생하게 되며 결국 칼슘의 침착
으로 이어지게 된다. 이러한 혈종의 변화가 경막의 골막층을 
자극하여 혈종피막과 경막사이에서 경막외 골화를 일으킨다 
하였다. 
본 증례에서도 역시 경막외혈종 내측 경막의 골막층에서 
골생성이 이루어진 것으로 생각된다(Fig. 4). 수술 소견에서
도 혈종의 가장자리에서 두꺼운 골화를 관찰할 수 있어서 두
혈종의 경우에서와 유사하게 골막에서의 골생성으로 시작하
여, 아직 성장이 끝나지 않은 나이이므로 혈종을 완전히 둘
러싸면서 발생한 것으로 생각된다. 즉, 만성 경막외혈종에 생
긴 골화의 기전은 유아시기의 두혈종에서 생긴 골화와 유사
한 것으로 생각된다. 본 증례는 두개골의 골생성이 거의 끝
난 나이에 수상후 4주, 그리고 혈종이 관찰된 후 2주의 매우 
짧은 기간에 빠른 속도로 골화가 이루어졌으며 이러한 진행
을 CT로 확인하였다는 점에서 특이하다 할 수 있겠다.  
 
결     론 
 
정맥성 출혈로 서서히 발생한 경막외혈종으로 보존적 치
료를 시행하여 만성 혈종으로 진행하였으며, 두개관의 골성
장이 거의 끝난 나이인데도 자연흡수를 기다리던 짧은 기간
에 혈종 피막과 골생성이 발생한 매우 드문 경우를 경험하였
다. 증상이 없는 경막외혈종은 보존적으로 치료할 수도 있
겠지만, 드물게 석회화나 골화가 되는 경우가 있기 때문에 
주기적으로 관찰하여 흡수, 소실되지 않을 때에는 환자의 상
태가 양호하더라도 수술적 제거를 고려하는 것이 좋으리라
고 생각된다. 
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Fig. 4. Location and relationship between epidural hematoma
and cephalhematoma of scalp, skull and dura. 
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